










 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 93-13 ، صفحه9913شهریور ، 9شمارة  بیستم،دوره 
 مقایسه اثر وضعیت جنینی با دست پرستار و دست شبیه سازی شده بر شاخص های 
 فیزیولوژیک درد در حین رگ گیری در نوزادان نارس 
 
 1)DMصادق نیا (، علیرضا 1)cSM، خدیجه دهقانی (2)cSM( ، زهره کارجو*3)DhP( نیر سلمانی
 
 
 ایران ،یزد ،دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد مرکز تحقیقات مراقبت پرستاری و مامایی،-3
 ایران ،یزد ،دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد-2
 ایران ،یزد ،دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد -1
 ایران ،اصفهان ،علوم پزشکی اصفهان پزشکی، دانشگاه دانشکده-1
 
 99/1/22، پذیرش: 99/1/3، اصلاح: 99/33/33دریافت:
 
 خلاصه
ضعیت و .نوزاد می گردد افزایش تعداد ضربان قلب،افزایش فشار خون و افزایش فشار درون مغز تحریکات دردناک و استرس آور باعث افزایش کاتکولامین، هدف: و سابقه
سازی شده  مقایسه اثر وضعیت جنینی با دست پرستار و دست شبیهلذا این مطالعه به منظور  تکنیک ساده ای است که سبب می شود نوزاد بدن خود را بهترکنترل کند.جنینی 
 بر شاخص های فیزیولوژیک درد در حین رگ گیری در نوزادان نارس انجام شد.
نفری(دو  11های امین و شهید بهشتی اصفهان در سه گروه زاد نارس بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان بیمارستان نو 99ین مطالعه تجربی بر روی ا ها:مواد و روش
پرستارو در دیگری از دست شبیه سازی شده برای قراردادن نوزاد در وضعیت جنینی در حین زمون از دست آگروه ازمون و یک گروه کنترل) انجام شد.در یکی از گروه های 
و ثبت ینگ (بر حسب درصد) با استفاده از دستگاه مانیتورمیزان اشباع اکسیژن شریانیحین و بعد از برقرای مسیر وریدی تعداد تنفس و نبض و  قبل، .رگ گیری استفاده شد
 بررسی شد. 
 )69/32±2/33) با گروه دست شبیه سازی شده (19/96±1/11)و(19/92±1/13گروه دست پرستار (در میانگین میزان اکسیژن اشباع شریانی حین و بعد از رگگیری  یافته ها:
) 16/12±33/66)و (91/66±9/96( گیری، بین گروه دست پرستارمیانگین تعداد تنفس،درمرحله حین و بعد از رگ بین).p<2/62(نداشت داری یاختلاف معن )19/26±2/96( و
 .داری مشاهده نشدیاختلاف معننیز  )96/99±23/26)و(26/33±19/61با گروه دست شبیه سازی شده(
استفاده از دست پرستار و دست شبیه سازی شده برای قرار دادن نوزاد نارس در وضعیت جنینیبه یک میزان در کنترل شاخص های نتایج مطالعه نشان داد که نتیجه گیری: 
 فیزیولوژیک موثراست.
 نوزاد، نارس. ،تنفس، اکسیژن اشباع درد، نبض، پرستاران، دست، وضعیت جنینی، های کلیدی:واژه
 
 مقدمه 
ی نوزادان با ناهنجاری هابا پیشرفت در مراقبت پزشکی، بقای نوزادان نارس و 
 مادرزادی به طور چشمگیری افزایش یافته است اما این نوزادان در معرض 
 ) و بطور متوسط3و2(قرار می گیرند تجارب دردناک و پر از استرس ، زیاد تنش های
)واکثریت این 1پروسیژر دردناک قرار می گیرد( 13هر نوزاد نارس در روز در معرض 
)و 1گونه روش تسکینی دارویی و غیر دارویی انجام می شود(پروسیجرها بدون هیچ 
این درحالیست که فیبرهای هدایت کننده تحریکات درد در دوران جنینی تشکیل 
 .)6شده و نوزادان نارس ممکن است حتی از نوزادان ترم هم به درد حساس تر باشند(
ربان داد ضافزایش تع تحریکات دردناک و استرس آور باعث افزایش کاتکولامین،
در صورت عدم  .)9قلب،افزایش فشار خون و افزایش فشار درون مغزنوزاد می گردد(
 عواقبی از قبیل اختلال در وضعیت خواب، رشد و تکامل  ،توجه به دردو تسکین درد
                                                           
 می باشد.  زشکی شهید صدوقی یزدپانشگاه علوم د 6291 و طرح تحقیقاتی به شماره نامه پایان حاصلاین مقاله 
 مسئول مقاله: دکتر نیر سلمانی *
 ri.ca.uss@inamlas.n:liam-E                                             612-36931261 تلفن: .دانشکده پرستاری و مامایی ،یزد، خیابان بوعلی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی آدرس:
 
لذا جلوگیری از ایجاد درد و کنترل آن،  .)9و تحمل تغذیه ایجاد می شود(
رب مورد توجه قرار گیرد تا بتوان از آثار مخ بایستیبعنوان بخشی ازمراقبت پرستاری
). پرستاران می توانند از مداخلات 6طولانی مدت یا کوتاه مدت درد جلوگیری نمود(
دارویی برای تسکین درد استفاده نمایند. استفاده از ضد دردها برای دارویی و غیر
 ات جانبیکاهش درد پروسیژرهای کوتاه مدت، بعلت اینکه دارای اثرات کم و اثر
اما مداخلات غیر دارویی نه تنها راحت  کاربرد ندارد.بالقوه هستند، در نوزادان نارس 
بلکه می توان از آنها بدون تجویز پزشک استفاده کرد و توسط  و ارزان هستند
). یکی از مداخلات غیردارویی وضعیت 9نوزادان هم به خوبی تحمل می شوند(
یک مراقبت حساس تکاملی و مکمل برای جنینی است که می تواند به عنوان 
تسکین پاسخ استرسی و درد در نوزادان نارس در بخش مراقبت ویژه نوزادان مورد 
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رار ن با قآجنینی یک تکنیک ساده است که طی  ). وضعیت23استفاده قرار گیرد (
دادن نوزاد بر روی یک پهلو، دستها و پاها در خط میانی بدن بصورت خمیده قرار 
 ).1این وضعیت سبب می شود نوزاد بدن خود را بهتر کنترل کند ( .)33د(می گیر
اثرات مثبت  )13(و همکاران  inieaNdajenilA ) و23و همکاران( zepoL
زوم لاما بکارگیری این روش وضعیت جنینی را بر تسکین درد نوزادان اعلام داشتند.
د در هر اری زیابکارگیری نیروی بیشتر را می طلبد که ممکن است به علت بارک
  ).13شیفت از انجام این روش برای کاهش دردخودداری شود (
یفیت جهت بهبود ک پزشکی توانسته تحولاتی راپیشرفت تکنولوژی در علم 
 و دستکش زکی که یک بالش حمایتی بودهمراقبت ایجاد نماید از جمله ساخت 
ست د شبیه سازی شدههای انسان را تقلید می کند. در مطالعه ای که اثر ابزار بازو
نشان  ،والدینرا بر روی نوزادان (از نظرفیزیولوژیکی و رفتاری) مورد بررسی قرار داد
رفتارهای خود آرام سازی بیشتر، دوره های آپنه و برادی کاردی کمتریدر نوزادان  از
). با توجه به جدید بودن این وسیله و انجام مطالعات محدود 63(داشتتحت مداخله 
کارایی آن، مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثر وضعیت جنینی با دست پرستار  در زمینه
ر گیری دو دست شبیه سازی شده بر شاخص های فیزیولوژیک درد در حین رگ
 نوزادان نارس انجام گرفته است. 
 
 
 مواد و روش ها
تجربی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید این مطالعه 
و ثبت در پایگاه کارآزمایی بالینی  .CER.USS.RI1913.22 با کد یزدصدوقی 
اداره سلامت نوزادان مجوز از و کسب  :TCRI62262332929322N3 با کد
نوزادان نارس بستری در بخش بر روی  پزشکیوزارت بهداشت و درمان و آموزش 
های امین و شهید بهشتی اصفهان در سال مراقبت های ویژه نوزادان بیمارستان 
، نیازمند به برقراری 91تا  62نوزادان نارس با سن جنینی بین  انجام شد. 6913
خروج از مراقبت ویژه سطح سه و ورود وارد مطالعه شدند و درصورت  مسیر وریدی
 91هفته و بالاتر از  62به مراقبت ویژه نوزادان سطح متوسط، سن جنینی کمتر از 
هفته بارداری، سابقه دریافت داروهای مسکن و مخدر و نوزاد مبتلا به سندرم ترک، 
ندی یازمن هیپوترمی، هایپرترمی، هایپو یا هایپرگلیسمی، نیازمندی بهتهویه مکانیکی،
وارد مطالعه نشدند. همچنین در صورت  9به عمل جراحی، آپگار دقیقه پنجم کمتر از 
نیازبه بیش از یکبار تلاش جهت برقراری مسیر وریدی در نوزادو یا وقوع آپنه در 
در حین و عدم تمایل والدین به ادامه شرکت نوزاد در مطالعه  نوزاد در طی مداخله
ونه گیری به صورت در دسترس با تخصیص . نمتحقیق از مطالعه خارج شدند
تا خرداد ماه سال  19از اوایل دی ماه سال  تصادفی از نوع ساده به شیوه قرعه کشی
نفر) تقسیم شدند.  11صورت گرفت. نوزادان مورد مطالعه به سه گروه(هر گروه  69
 برای انجام رگ گیری در گروه کنترل طبق روتین بخش با نوزاد رفتار شد. در گروه
در  derutruN ساخت شرکتنوزاد با کمک دستکش  ،دست شبیه سازی شده
 وضعیت جنینی قرار گرفت.
دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت  نوزاد توسطدر گروه دست پرستار، 
پرسشنامه جمعیت توسط اطلاعات  در وضعیت جنین قرار گرفت.ویژه نوزادان 
ژن عداد ضربان قلب،میزان اکسیو برگه ثبت شاخص های فیزیولوژیک (تشناختی 
بعد از کسب رضایت نامه کتبی از جمع آوری شد. اشباعشریانی و تعداد تنفس) 
والدین، پژوهشگر از طریق قرعه کشی گروه نوزاد شرکت کننده را مشخص 
کرد.گروه اول،تحت پوزیشن جنینی با دست پرستار،گروه دوم تحت پوزیشن دهی با 
ازی شده و گروه سوم گروه کنترل و تحت روتین دستکش یا همان دست شبیه س
گیری،جهت بررسی میزان ضربان قلب بخش بود.در هر سه گروه جهت انجام رگ
مانیتور سعادت مدل (و میزان اکسیژن خون شریانی از پروپ مانیتورینگ 
دقیقه وسایل مورد نیاز در جهت 21استفاده شد.در طی  )ساخت ایرانS2263نوین
برقراری مسیر وریدی آماده شده و قسمت ترند مانیتور فعال شده و از صحت عملکرد 
مانیتور و پروپ مربوطه اطمینان حاصل شد. برای برقراری مسیر وریدی ازیک 
 استفاده شد. 12و شمارهxetideMبرانول با شماره یکسان و با مارک 
 ،نکه نوزاد آرام و بدون دستکاری تحت مانیتورینگ قرار داشتآقیقه بعد از د 21
تعداد تنفس را به عنوان حد پایه (زمان صفر) ثبت  ،پرستار مسئول شمارش تنفس
 Q&Qتعداد تنفس از نظر زمانی از یک کورنومتر با مارک  کرد. برای ثبت دقیق
 ا همکاری واحد تجهیزاتو در جهت تایید پایایی ب ساخت کشور چین استفاده شد
پزشکی بیمارستان، کورنومتر کالیبره شد. در گروه دست پرستار، یک دست بر روی 
سر نوزاد و دست دیگر بر روی اندامهای تحتانی و پاها قرار گرفته و نوزاد در وضعیت 
انگلیسی حفظ شد. پرستار مسئول رگ گیریبر بالین نوزاد حاضر  Cخمیده به شکل 
انتخاب مسیر وریدی مناسب و انجام اقدامات ابتدایی برقراری مسیر شده و بعد از 
وریدی اعلام آمادگی جهت شروع پروسیجر را بیان می کرد و به محض ورود برانول 
ثبت دوم تعداد تنفس توسط پرستار مسئول ثبت صورت گرفت. بعد از تایید صحت 
م اتمام پروسیژر و ثابت کردن مسیر وریدی و اعلا عملکر خط وریدی برقرار شده
دقیقه  6رگ گیری توسط پرستار مسئول برقراری مسیر وریدی، پژوهشگر به مدت 
به نگهداری نوزاد در وضعیت جنینی ادامه می داد  ،بعد از اتمام عملیات ثابت سازی
و در پایان دقیقه پنجم، پرستار مسئول اندازه گیری، ثبت سوم را انجام می داد. در 
شده، پژوهشگر نوزاد را با یک دست شبیه سازی شده در  گروه دست شبیه سازی
حالی که انگشتان دست شبیه سازی شده اول بر روی سر نوزاد قرار داشت و سر 
نوزاد حمایت می شد پوزیشن می داد. دست شبیه سازی شده دوم در حالی قرار می 
هر  دگرفت که با انگشتان پاهای نوزاد حمایت می شد و کمر نوزاد با قسمت ساع










 نوزاد نارس در وضعیت جنینی با دست شبیه سازی شده .3شکل 
 
بعد از اعلام برقراری پوزیشن مورد نظر به صورت صحیح، پرستار مسئول رگ 
گیریبر بالین نوزاد حاضر شده و بقیه مراحل مانند گروه دست پرستار انجام شد.در 
 نوزاد توسط پرستار مسئول رگ گیریتحت رگ گیری ،گروه کنترل، طبق روتینبخش
های فیزیولوژیک ثبت شد.در این تحقیق قرار گرفت و مانند دو گروه دیگر شاخص
نالیز واریانس با اندازه گیری آاسمیرنوف،کای دو، –کولموگروف آماریهای از آزمون
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 و همکاران ؛پذیری سیناپسیمحرومیت از تیمار مادری، وابستگی به مورفین و شکل
 
تجزیه و تحلیل شدند  63نسخه SSPSدر نرم افزار  DSLمکرر و آزمون تعقیبی 




اسمیرنوف، داده های مربوط به متغیر ها –با توجه به نتایج آزمون کولموگروف 
از توزیع نرمال برخوردار بودند، لذا از آزمون های پارامتریک استفاده شد. بین سه 
داری یجنس، دما و وزن جنینی تفاوت معن گروه مورد مطالعه از لحاظ متغیرهای سن،
همچنین تعداد نبض و تنفس(بر حسب تعداد در دقیقه) و میزان اشباع . مشاهده نشد
-یمعن آماریاکسیژن شریانی(بر حسب درصد) در مرحله ی قبل از مداخله تفاوت 
در هر دو مرحله حین و بعد از مداخله  داری مشاهده نشد.در مقایسه بین گروهی،
ه های مورد مطالعداری بین میانگین تعداد ضربان قلب گروه معنی آماریاختلاف 
اما در مقایسه درون گروهی، تغییرات ضربان قلب در گروه کنترل در  .مشاهده نشد
مرحله قبل و حین و مرحله بعد و حین و در گروه دست پرستار نیز در مرحله قبل و 
میانگین اشباع  ).p=2/322داری داشت(معنی آماریحین و مرحله بعد اختلاف 
 گروه دست پرستار )،66/29±9/11گروه کنترل ( اکسیژن شریانی حین مداخله در
در مقایسه بین  .بود )69/32±2/33( گروه دست شبیه سازی شده و )19/92±1/13(
که بین گروه کنترل با گروه دست )p=2/322( بود دارمعنی  آماریگروهی اختلاف 
  شبیه سازی شده و گروه کنترل با گروه دست پرستار بود.
شریانی بعد مداخله در گروه کنترل میانگین میزان اشباع اکسیژن 
 گروه دست پرستار )،19/26±2/96( )،گروه دست شبیه سازی شده39/21±9/93(
 بین گروه کنترل با گروه دست شبیه سازی شده .)p=2/322(د بو )19/96±1/11(
 در مقایسه درون گروهی فقط در گروه کنترل .بودگروه کنترل با گروه دست پرستار و
 ماریآع اکسیژن شریانی قبل، حین و بعد مداخله اختلاف بین میانگین میزان اشبا
میانگین تعداد تنفس حین مداخله در گروه کنترل  ).p=2/322(بود معنی دار
گروه دست  و )26/33±19/61( )،گروه دست شبیه سازی شده19/61±13/99(
میانگین تعداد تنفس بعد مداخله در گروه  .)p=2/322( ) بود91/66±9/96( پرستار
گروه  و )96/99±23/26)،گروه دست شبیه سازی شده (19/61±93/91کنترل (
معنی داری  آماری) بود.در مقایسه بین گروهی اختلاف 16/12±33/66دست پرستار(
در مقایسه درون گروهی فقط در گروه کنترل تغییرات تعداد  .)p=2/322(مشاهده شد
معنی داری  آماریحل قبل،حین و مراحل قبل و بعد مداخله اختلاف تنفس در مرا
 .)3(جدول  )p=2/322داشت(
 
یمارستان بحین و بعد از مداخله در سه گروه مورد مطالعه از نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان  ،مقایسه مقادیر نبض، تنفس، اشباع اکسیژن شریانیقبل .3جدول
 های امین و شهید بهشتی اصفهان
 زمان کنترل
 متغیر








 (تعداد در دقیقه)
 P= 2/322 )a(913/99±13/13 )b(193/19±62/62 )a(913/21±93/21 گروه کنترل
 )p<2/62( )a(163/39±13/29 )ba(163/99±22/31 )a(263/66±63/29 گروه دست شبیه سازی شده
 p= 2/322 )a(363/92±93/29 )b(293/61±93/31 )a(613/91±13/96 برستار گروه دست
 - )p<2/62( )p<2/62( )p<2/62( eulav-p
 تنفس
 تعداد در دقیقه)(
 p= 2/322 )b(19/61±93/91 )b(19/61±13/99 )a(96/39±93/99 روه کنترلگ
 )p<2/62( )a(96/99±23/26 )a(26/33±19/61 )a(66/±11 13/29 گروه دست شبیه سازی شده
 )p<2/62( )a(16/12±33/66 )a(91/66±9/96 )a(26/92±33/91 گروه دست برستار
 - P= 2/322 P= 2/322 )p<2/62( eulav-p
 اشباع اکسیژن شریانی
 بر حسب درصد)(
 p= 2/322 )c(39/21±9/93 )b(66/29±9/11 )a(19/21±1/91 روه کنترلگ
 )p<2/62( )a(19/26±2/96 )a(69/32±2/33 )a(69/92±2/31 گروه دست شبیه سازی شده
 )p<2/62( )a(19/96±1/11 )a(19/92±1/13 )a(19/92±1/21 گروه دست برستار
 - P= 2/322 P= 2/322 )p<2/62( eulav-p
 
 گیری نتیجه و بحث
یافته های مطالعه حاضر نشان داد که در مرحله اول و قبل از مداخله، میانگین 
ضربان قلب گروه ها در یک حد بود اما با انجام رگ گیری افزایش در تعداد ضربان 
تر از گروه قلب در هر سه گروه رخ داد که این افزایش در گروه کنترل محسوس
و notgnirreHدست شبیه سازی شده و گروه دست بود. همسو با این نتیجه 
ا رهمکاران که اثر لمس را بر پاسخ دهی نوزادان نارس تحت خونگیری از پاشنه پا 
بررسی کردند نشان دادند که افزایش تعداد ضربان قلب در گروه نوزادان بدون لمس 
و همکاران با ارزیابی تأثیر  inahyeRا ام ).93ضریه در دقیقهبوده است( 13/6
  وضعیت جنینی حین خونگیری وریدی برشاخصهای فیزیولوژیک نوزادان نارس
 
نشان دادند که تغییرات تعداد ضربان قلب در گروه مداخله حین خون گیری،کمتر از 
) که با نتایج مطالعه حاضر همسو نبودو علت این تفاوت می 3گروه شاهد بوده است(
اوت طول مدت زمان نگهداری نوزادان در بوزیشن جنینی در دو مطالعه تواند تف
ر نشان داد که نوزادان گروه کنترل نسبت به گروه دست پرستااین تحقیق باشد.نتایج 
و دست شبیه سازی شده، در حین رگ گیری دچار افت بیشتری در میزان اکسیژن 
و  ruopithseheBالعه اشباع شریانی شدند. همسو با این نتایج می توان به مط
ی در میزان اکسیژن اشباع شریانی اافت قابل ملاحظه  همکاران اشاره داشت که
د ادندکه حمایتی دریافت نمی کردند، گزارش  ،نوزادان تحت نمونه گیری از پاشنه پا
  938102 peS ;)9(02 ;icS deM vinU lobaB J                                                                                                                                                                             
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و همکاران که اثر پوزیشن جنینی را بر کاهش درد ناشی ulgokucuKاما  )93(
و نتایج حاکی از بی اثر بودن پوزیشن  ن بررسی کردنداز تزریق واکسن در نوزادا
و نبود و ه مطالعه حاضر همسججنینی بر میزان اکسیژن اشباع شریانی بودکه با نتی
این تفاوت می تواند ناشی از متفاوت بودن نمونه های این مطالعه (نوزادان 
قبل  یقههفته) و روش کار این مطالعه(قرار دادن در پوزیشن جنینی یک دق91بالای
دیگر یافته مطالعه حاضر تاثیرگذاری . ) با مطالعه حاضر باشد63از تزریق واکسن)(
فس نوزادان تعداد تنبر وضعیت دهی جنینی با دست پرستار و دست شبیه سازی شده 
و همکاران با این یافته همخوانی داشت  notgnirreHتحت رگ گیری بود و نتایج
ایش تعداد تنفس در حین خونگیری از پاشنه پا که نشان دادند لمس می توانداز افز
در گروه  ). درمجموع در تفسیر کاهش تعداد تنفس93نوزادان نارس پیشگیری کند(
 oirétsiniMمی توان به مطالعه  دست و دستکش و بازگشت آن به میزان حد پایه
 ،و همکاران اشاره کرد که بیان می کنند با قرار گیری نوزاد در یک وضعیت حمایتی
اقب آندروفین ها افزایش می یابد و متعسطح کورتیزول سرم تغییر یافته، میزان بتا
ای هانتقال محرک ،آن نوزاد تحت پروسیجر تهاجمی استرس کمتری را تجربه نموده
های دردناک و آوران بلوکه شده و تعدیل در ادراک محرک یدرناک توسط فیبرها
ی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بطور کل ).93تسهیل خود تنظیمی رخ می دهد(
قرار دادن نوزاد نارس در وضعیت جنینی با استفاده از دست پرستار یا دست شبیه 
سازی شده به یک میزان در حفظ ثبات میزان تنفس و اکسیژن اشباع شریانی 
نوزادان نارس تحت رگ گیری موثرند و می توان در صورت لزوم از دست شبیه 
 پرستار استفاده کرد. سازی شده بجای دست 
 
 
 تقدیر و تشکر 
ت حمایت جهدانشگاه علوم پزشکی صدوقی یزد  پژوهشی معاونت بدینوسیله از
 بیمارستان پرستاران بخش مراقبت ویژه نوزادان زحمات از و مالی از این تحقیق
 .گردد، تشکر و قدردانی میامین و شهید بهشتی اصفهان های
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Painful and stressful stimuli increase catecholamine, heart rate, blood pressure 
and increase the intracranial pressure of the baby. Facilitated tucking is a simple technique that makes the baby control 
her body better. Therefore, this study was performed to compare the effects of fetal status with hands of nurses and 
simulated hand on the physiological indices of pain during venipuncture in preterm infants.  
METHODS: The present experimental study was performed on 99 preterm infants admitted to the intensive care unit of 
Amin and Shahid Beheshti hospitals of Isfahan and in three groups of 33 patients (two groups of test and one control 
group). In one of the test groups during venipuncture procedure neonates were placed in facilitated tucking by nurse’s 
hand and in the other group by simulated hands. Before, during and after the intravenous route, the respiratory rate, pulse 
rate and arterial oxygen saturation were recorded using monitors. 
FINDINGS: The mean of arterial oxygen saturation during and after venipuncture in the nurses' hand group were 
(93.04±6.13) and (94.3±56.44) and in simulated hand group were (95.2±21.11) and (94.2±50.86%) which had no 
significant difference (p<0.05). Between the mean respiratory rate, during and after the venipuncture in the nurses' hand 
(49.9±85.88) and (54.11±03.85) with simulated hand group (50.64±11.48) and (57.10±96.82) was not significantly 
different.  
CONCLUSION: The results of the study showed that the use of nursing hands and simulated hands to put a premature 
infant in a facilitated tucking is effective equally in controlling the physiological indices. 
KEYWORDS: Facilitated tucking, Nurses, Hand, Pain, Pulse, Respiration, Saturated oxygen, Infant, Premature.  
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